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CINKONUN INSAN SAGLIGINDAKI ROLU
(The Role of Zinc in Human Iealth)

Uzm. Abdiilkerim K. BALTACI, Dr. Neyh:+«i ERGENE, Dr. Hiiseyin UYSAL
S.U.T.F. Fizyoloji A.B.D.

Canhlanin yapisinda yer alan clementlerin sayisi bugiin i¢in 90'n iizerindedir. Fxan
siyel elementler, eser elementler ile major veya makro eclementler olarak ayrilmakiad
Esansiyel eser elementler dokularda ¢ok kii¢iik miktarlarda bulunan, dokunu:. vas
agirhginin 1 gramina ancak pikogram veya mikrogram yibi ¢ok kiicilk oranda isab.( ol
melerine kargin, hayat icin gerekli ve énemli elementlerdir. Eser veya 1z (trace) element-
lerden bugiin 14-15'i esansiyel olarak kabul edilmektedir (1). Bugiine kadar en cok inceele-
nen elementler bakir (Cu), demir (Fe), iyod (I) iken, son zamanlarda, ézellikle tipta gilincel
arastirma konusu olanlardan biri de ¢inko (Zn) dur (1). Cinko ilk kez yiizyili askm bir siire
once Raulin tarafindan siyah ckmek mantarimn (Aspergillus Niger) biiyiimesindeki etkisi-
nin belirlenmesiyle énem kazanmasina ragmen, insan beslenmesindeki ve uptaki rolii
yakin geg¢miste ortaya konmustur (2). Cinkonun biiytime, gelisme ve enzim aktiviteleri
icin gerekli oldugu, ilk defa 1934'de yapilan caligmalarla a¢iklanmig, Keilin ve Mann'in
1940 yilinda ¢inko ihtiva eden karbonik anhidraz enzimini bulmalariyla bu alana olan ilgi
artmistir (3). Ancak insanlarda cinko noksanligi 1960'lara kadar tarif edilememistir. Ko-
nuyla ilgili ilk caligmalar, biiyiime dénemindekilerde beslenmeye bagh ciicelik sendromu-
nun Misir ve Iran'da cocuklarda da goriilmesiyle baglar (4).

Yapilan aragtirmalarla, bircok enzim sisteminde ¢inkonun anahtar rol oynadig belir-
lenmistir. Cinkonun 200 kadar enzimin aktivitesinde veya yapisinda rol oynadigi bilin-
mektedir. Ik bulunan karbonik anhidraz enziminde %0.33 oraninda mevcul olan ¢inko,
bundan baska karboksipeptidaz, alkalen fosfataz, DNA polimeraz, timidin kinaz, alkol de-
hidrogenaz, triptofan, desmolaz gibi 6nemli enzimlerde de bulunmaktadir (4). Cinkonun
ayrica gesitli enzimlerde kofakior olarak rol oynadifi da bilinmektedir (1). Viicuttaki ¢ok
sayida enzimin ¢inkoya bagimli olmasindan dolayi, nukleik asit sentezi, protein, karbon-
hidrat ve lipit metabolizmas: ile ilgili pek cok reaksiyon igin esansiyel olarak bulunmasi
gerckmektedir. Nukleik asit ve protein entezi ile ilgili fonksiyonlarindan dolayi, hiicre
gelismesi, biiyiimesi, mitotik béliinmesiyle yakindan iligkilidir (3). Cinkonun metabolik
rolii enzimlerle simirh olmayip, hiicre membranlarinin yapr biitiinliiglintin korunmasinda da
onemlhidir. Yapilan calismalar, cinkonun bazi hormonlarn esansiyel bir komponenti
oldugunu gostermistir (1). Bir cok biyolojik aktiviteye karigsan ve insan cevresinde sik
rastlanan bir element olan cinkonun toksisitesi diisik olup, viicutta depo yeri yoktur. Bu
scbeple de diyetten giinliik olarak alinmas: gerekir (5,6). Cinkoya olan ihtiyag kiloya,
yasa ve bilylime hzina bagl olarak degisir (4).

Diinya Saglik Teskilaunin giinliik cinko ihtiyaf;l hakkindaki yayinladifi degerlere
gore, glinlik ihtiyacin bebeklerde 3-5 mg, cocuklurda 10 mg, yetiskinlerde 15 mg, gebe-
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lerde 20 mg ve emziren kadmlarda 25 mg kadar oldugu bildirilmistir (7). Organizmaya di-
yetle alinan ¢inkonun yaklagik %30'u ince barsaktan absorbe olur, %70 kadan fegesle
disan aulir (8). Viicuttaki toplam ¢inko miktar 2.5 gram kadardir ve bu miktar ince bar-
sakta ¢inkonun absorpsiyonu ile sabit tutulmaya ¢alisitlir. Bu hassas dengedeki bozukluk
giinler gectikge ¢inko eksikligi seklinde sonuglamir (8). Cinkonun absorpsiyonu ozellikle
duedonum ve proksimal jejunumdan olmakta, pankreas orijinli oldugu tahmin edilen,
cinkonun mukozadan karsiya transporiunu kolaylastiran bir ligand ile bu absorpsiyon
" islemi kolaylagmaktadir. Bu ligandin kimyasal yapis1 tam olarak anlagilmamakla beraber,
bityiik bir ihtimalle prostoglandine benzer bir madde ve pikolinik asit olma ithtimali yik-
sektir. Emilim muhtemelen aktif tasinma yoluyla olmaktadir (3). Yapilan aragtirmalarda
ince barsagi kaplayan mukozada sistin'den zengin metallotionin olarak bilinen, bakar,
¢inko ve kadmiumu nonspesifik olarak baglayarak dolayh sekilde agim ¢inko emilimini
engelleyen bir protein bulunmustur. Bu da cinko homeostazisi igin onemli bir mekaniz-
madir (9).

Viicuttaki toplam ¢inko miktarinin 9,0.05'den az1 plazmada bulunur. Plazma
cinkosunun %50'si gevsek ve kolayca ayrilabilir bicimde albumine, %7'si aminoasitlere,
%43'ii alfa globulinlere siki olarak baglhidir (10). Viicuttaki geriye kalan ¢inko ise hemen
hemen biitiin dokulara yayilmistur.En yiiksek doku cinko diizeyi retinada ve spermalozoa-
lardadir. Viicut ¢inkosunun 9,20'si deridedir (4,5,11,12). En hassas olciim yontemi olan
Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi ile yapilan olgtimlerde ¢inkonun plazmadaki mik-
tar1 70-150 m g/dl olarak bildirilmistir 13,14)°

Organizmadaki ¢inko eksikligi cesitli hastaliklarla ortaya cikabildigi gibi, diyetteki
cinko kaynagina bagh olarak da degisir. Genellikle et ve balik bilinen en iyi ¢inko kay-
nagi olup, hayvansal proteinlerdeki ¢inko, bitkisel olanlara gore daha iyi absorbe edil-
mektedir. Tamllarm islenmesi sirasinda ¢inko kaybolmaktadir. Yeterli hayvani iirtinlerin
yoklugunda, rafine besinler, ekmek, hububat ve baklagil igerigi fazla olan besinlerin
tiiketilmesi, bu tohumlarda bulunan fitik asitin cinko ile bir bag teskil ederek, emilim
bakimimdan cinkoyu elverigsiz hale getirmesi ¢inko yetersizligine yol acmaktadir. Bu ne-
denle baghca tahil proteinleriyle beslenen toplumlarda ¢inko eksikligi belirtiler1 de
yaygin olarak goriilmektedir (2,4,15). Cinkonun canli organizmalarda protein-enerji meta-
bolizmasinda rol oynayan enzim sistemlerine girdiginin anlasilmasi gerek beslenme yeter-
sizligi, gerekse bazi hastahiklara bagl olarak absorpsiyon bozukluklari nedeniyle organiz-
maya girisinin kisitlanmis bulunmasi ve bu durumlann yaratufn immin yetmezlik
belirtileri arastiricilarin ilgisini, beslenme-¢inko-timus-immin yetmezlik iliskilerini daha
derinligine arastirmaya itmigtir (1).

Cinkonun Tablo 1'de sunulan hayat i¢in 6nemli olan fonksiyonlarindan biri de,
immiinite {izerine olan etkisidir.Caligmalar, ¢inkonun immiin sistemde énemli ve spesifik
bir regiilator rolii oynadifim hem invivo hem dec invitro olarak gostermistir (16-23).
Cinko malabsorpsiyonu ile karakterize Fresian cinsi sifirlarda timus atrofiye ugramakia,
T-lenfosit fonksiyonlar1 bozulmakta ve hayvanlar enfcksiyondan kaybedilmektedir (22,
24). Bunun insanlardaki benzeri olan ve otozomal resesif gegig gosteren safl ¢inko eksik-
ligi hastahg olarak klasiklesen akrodermatitis enteropatika da da agir immin yetmezlik
gozlenmekte, bu durum ancak cinko takviyesiyle giderilebilmektedir (25,26, 27).
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Tablo 1: Cinkonun hayat 1icin $nemli fonksiyonlar

Metallo-Enzimlerin yapisina girer (200'den fazla enzim icin gerekli)
Protein metabolizmasina etkisi (DNA, RNA, AA sentezi)
Immiin sisteme etkisi (hiicresel immiinite ve timus agirhikli)
Endokrin sistem ile iligkisi

Hipofiz

Pankreas

Gonadlar

Tiroid
Embriyogenezisle ve fotal gelisme ile ilgili
Kemik kollegeni ve kalsifikasyonu
Bio-membranlan stabilize eder
Normal keratogenezis igin gerekli

Deneysel ¢inko eksikligi bircok hayvan modelinde aragtinlmis (fare, sican, kobay,
sigir, maymun vs) ve gesitli immiin bozukluklar bulunmustur. Ayrica insan deneyleri de
bunu desteklemistir. Ilginc olarak bu degisiklikler, gidaya c¢inko eklenmesiyle geriye
donmekte yani diizeltilebilmektedir. Cinkonun invitro sistemlerde insan ve hayvan lenfo-
sitlerini aktive ettigi birgok arastirici tarafindan gosterilmistir. Bu giin cinko dogal bir T-
lenfosit mitojeni olarak kabul edilmektedir (28).

Cinko eksikliginin immiin sistem itizerindeki etkisi ozellikle timusta olmak iizere len-
foid organlarm atrofisi, T-lenfosit sayisinda ve mitojen cevabinda azalma, gec tip asmri
duyarlik reaksiyonlarinda baskilanma ile karakterizedir. Ayrica Di George sendromu, bas,
boyun, meme, brons kanserleri, 16semi, Hodgkin hastalifi, kronik hepatit, alkolik siroz,
enfeksiyon hastaliklari, Diabetes Mellitus, Down sendromu, eritema muitiforme, allerjik
hastaliklar, Anoreksia Nervosa, Wilson hastaligi, Crohn hastalif: (ileitis terminalis) gibi
durumlarda degisik oranlarda ¢inko eksikligi goriilmektedir 5 12, 27,789 3031 32,
33). Yas ilerlemesine bagh olarak plazmadaki cinko seviyesinin de Gnemlj olgiide azaldig:
'gdzlenirken, yashlara ¢inko takviyesi yapildigi zaman immiin fonksiyonlarin diizeldigi,
ge¢ up asir1 duyarlik reaksiyonlarmin belirginlestigi tesbit edilmistir (34, 35, 36).

Cinko eksikliginin teshis edildigi durumlarda (Tablo 2), tedavinin temel esas1 eksik
cinkonun yerine konulmasidir. Tedavide tavsiye edilen giinliik doz, oral olarak kg basina

Tablo 2: Cinkonun eksikliginde goriilen klinik bulgular

Biiytimede gerilik

Seksiiel gelismede gecikme

Anoreksia

Koku ve tad duyusunda azalma

Libido kaybi, hipogonadizm

Diare

Dermatozlar

Anemi

Sa¢ bilylimesinde zayiflik veya alopesi
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1 mg ¢inko verilmesi geklindedir. Asetat wzlanmn tedavide siilfat tuzlarindan daha iyi to-
lere edildiga bildirilmistir.Anemilerle birlikte goriilen ¢inko eksikliklerinde elementler
arast olumsuz iliskilerden sakmmak i¢in agi1z yoluyla verilecek ¢inkoya 2/1 oraninda dem-
ir cklenmesi tavsiye edilmektedir (7, 37).

Immiinitede dikkat edilecek &nemli bir husus, cinko cksikliginin immiin yetmeslige
vol agmasina kargin, fazlahginn da immiin sistemi olumsuz etkilemesidir.(19).

Insan saghii ve cinko lizerine ilave edilebilecek son bir husus, ¢inkonun immiin bo-

sukluklarin diizeltilmesindeki olumlu ctkilerinin yamisira, kanser ve yaslanma olaylarinda
da potansiyel degeri olabilecek bir tedavi yontemi gibi goriilmeye baglannmis olmasidir.
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